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que me ocorreram durante as minhas verificações.
Tendo-as ern mente, espero poder publicar, dentro em
breve, novas observaçfies.
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Dreyfus e dr. Edgard Barroso do Amaral, agradeço a orien-
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segundo, ainda, a sugestão do assunto do presente trabalho.
CONTRIBUIÇÃO PARA 0 ESTUDO
DOS CAPILARES E DAS ANASTO-
MOSES ARTERIO-VENOSAS
"IN VIVO"
O estudo da celula e dos tecidos "in vivo" parece ter
sido feito pela primeira vez, em 1661, por Malpighi, que
procurava estudar por meio de lentes o comportamento das
arterias e veias no mesenterio da rd. Entretanto este A. nun-
ca conseguiu na sua rã curarisada, verificar o que se passa-
va nos vasos e principalmente nos capilares. Hoje esta obser-
vação é facil e constitue uma demonstração elementar que
"os micrografos se deliciam em mostrar mesmo As pessoas
estranhas as ciencias biologicas" (M. Duval).
Só muito mais tarde, Dutrochet (1842) e Waller (1846)
consideraram a presença de leucocitos como fenomeno espe-
cifico da inflamação se bem que não tenham visto a diape-
dese e em 1888 Cohnhein, estudando o mecanismo da flogó-
se, conseguiu corn a preparação de Malpighi ver e demons-
trar a migração de leucocitos do interior dos vasos sangui-
nios para o tecido conjuntivo circumjacente.
Desde essa data ate 1924 todos os estudos feitos "in vi-
vo" eram realizados ou no mesenterio de sapo e da rã, ou na
lingua, na membrana nictitante, na abobada palatina do sa-
po, descolada e evertida, na membrana interdigital das aves,
na cauda do girino, etc., e mais raramente na aza do mor-
cego ou no mesenterio de coelho e da cobaia.
Desde 1909 os AA. procuraram estudar na cauda do gi-
rino varios assuntos, tais como: o aparecimentos dos vasos
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sanguinios e linfaticos, as relações de suas celulas endote-
liais com as mesenquimatosas, as relações entre os macro-
fagos fixos e os do sangue circulante, a contratilidade ca-
pilar e sua relação com as celulas de Rouget, etc. Não obstan-
te, estes estudos eram feitos exclusivamente em vertebrados
inferiores e possivelmente haveria comportamentos diferen-
tes nos mamiferos. Donde a necessidade de se procurar rea-
lizar tais estudos, nesses animais, graças à introdução de no-
vas tecnicas.
Maximow, em 1902, estudou o mecanismo de neofor-
mação de tecidos "in vivo". Veremos, entretanto, que não
o conseguiu completamente posto que suas preparações não
eram permanentes e precisavam ser retiradas do organismo
para poderem ser estudadas.
Maximow introduzia na orelha do coelho duas laminas
de vidro, paralelas e afastadas de maneira tal que permitis-
sem o crescimento do tecido no seu interior.
Harrisson em 1907 estudava o tecido vivo em cultura,
contribuindo desta maneira para a obtenção de dados uteis
histologia e ;1 fisiologia.
Sandison, em 1924, tendo por base as tentativas de A.
Maxim ow procura construir uma camara, A ser introduzida
na orelha do coelho, camara que permitisse ao observador
assistir ao aparecimento dos tecidos e igualmente As modi-
ficações apresentadas durante um tempo suficientemente lon-
go e isso sob os maiores aumentos microscopicos.
Realmente por esta ocasião, Sandison obtem, sem gran-
de sucesso, a introdução de uma cantara transparente na
orelha do coelho, com a qual estudou o tecido neoformado
com todos os seus vasos.
Sandison retirava cirurgicamente de um e outro lado
a pele da orelha do coelho e substituia-a por laminulas de
vidro presas A orelha por meio de fios, que por sua vez se
prendiam a peças de madeira.
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Frequentemente esta camara se infetava e, quando era
bem sucedido, no fim de um curto tempo os bordos das la-
minulas cortavam o tecido e a camara tornava-se solta.
Em 1928, contudo, consegue idealizar urna camara mais
complexa, que permitia maior aumento de sucessos, mas que
deixava ainda muito a desejar.
Neste mesmo ano, Sandison publica um trabalho no qual
estuda a neoformação de vasos na camara transparente, ve-
rificando que eles aparecem graças aos brotos já existentes
nos vasos presentes ou formados devido à multiplicação das
celulas endoteliais.
Contudo, unia tal cantara ainda não permitia resulta-
dos inteiramente satisfatorios. Clark, que por esta ocasião
começara a realizar experiencias semelhantes, procura com
seus dicipulos construir uma camara que suprisse as falhas
da primitiva de Sandison.
Finalmente ern 1930, publica Clark conjuntamente com
Kirby-Smith, R. O. Rex e R. C. Williams, um trabalho em
que apresenta dois tipos de camaras diferentes, uma oval e
outra redonda, que podiam ser introduzidas na orelha do
coelho, ai permanecendo longo periodo de tempo, ate mes-
mo um ano ou mais.
Essas camaras permitiam a observação demorada e o
que é mais impressionante — o exame com objetiva de imer-
são.
As figuras 1, 2 e 3 mostram, respectivamente, de manei-
ra esquematica as disposições das camaras oval e redonda,
assim como o material de que são feitas.
Abstenho-me no momento de referir como se instala ca-
da uma das camaras, pois que terei ocasião de falar minu-
ciosamente da cantara redonda mais tarde. A instalação da
camara oval é semelhante à da redonda e as pequenas dife-
renças tecnicas são facilmente compreensiveis, desde que se
tenha compreendido a instalação desta.
Entretanto, as camaras transparentes idealizadas por






Fig. 1 — Esquemas mostrando as dimensões, partes e material usado
na construção da camara "bay-type". Esquemas de 1 a 8 inclusive,
representam as partes por ordem de seu aparecimento no dispositivo
montado, de cima para baixo. No fundo da caniara ha 2 peças se-
melhantes As do esquema 1 e que não são mostradas na figura. Os
numeros das peças e o material são indicados A esquerda e A direita
de cada esquema. [Cod: kodaloid, do qual foram usadas 3 espessuras:

















Fig. 2 — Esquema mostrando a camara "bay-type" vista de frente A
e em corte, B, passando por 0; a e b são tuneis nos quaes o tecido
cresce e une á enseada e; com isso auxiliando a prender a camara
no togas, nas vizinhanças de d. e 6 solido, sendo disposto para colar
as peças adjacentes; x marca o logar ocupado pela arteria central.
B mostra a camara em corte e os numeros correspondem aos da figural.
Fig. 3 — Esquemas mostrando dimensões, partes e materiaes usados
na construção da camara redonda Kod: kodaloid, produto Eastman.
E usado em varias espessuras: 11 .0 2, 40-75 micra; n.0 6, 0,24 mms;
E H. 0,62 rums. O viscoloid tem 1 mm de espessura As porcas e
parafusos são de cobre. A mica tem 60400 micra de espessura.
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dos os requisitos que as mais diversas pesquisas necessitam.
assim que elas não permitem assistir As influencias de
uma determinada substancia sobre os tecidos que se neofor-
main, desde que estas drogas necessitem agir durante um
tempo suficientemente longo.
Para a realização de estudos (lesta natureza Richard A.
Abell e E. R. Clark (1934) idealizaram e construiram outro
tipo de camara, a dita "camara fosso" feita quasi que intei-
ramente de vidro, com fundamentos na camara oval, e que
permite graças a unia adaptação especial, o armazenamento
da substancia da gnat se quer conhecer os efeitos.
Como se disse linhas atraz, a introdução destas cantaras
transparentes na orelha do coelho yermite estudar, não só a
neoformação do tecido conjuntivo, de vasos sanguinios, como
tambem a ação dos agentes mecanicos e quimieos sobre os
tecidos neoformados, a histologia dos vasos venosos e arte-
riais, sua contratilidade antes e depois de aparecidas as fi-
bras nervosas, sob ação de agentes quimicos e fisicos, o com-
portamento dos capilares linfaticos e sanguinios, a contra-
tilidade dos capilares sanguinios, suas relações com as ce-
lulas de Rouget, inervagito dos capilares, estrutura e perinea-
bilidade de suas paredes. Relações entre as celulas conjunti-
vas e sanguinias, atneboidismo, fagocitose dos varios tipos
celulares, seu comportamento perante substancias extranhas,
digestão, reprodução celular, vitalidade e resistencia celula-
res. Capacidade do sistema reticulo-endotelial, enxertos de
tecidos, etc.
As possibilidades de realização de estudos no mamifero
vivo com camara transparente são muito significativas, co-
mo podemos depreender dos trabalhos de Hou, da Universi-
dade de Pekim (1929) que enxertou suprarenal e em 1933
Kirby-Smith que estudou o crescimento de osso enxertado,
e dos trabalhos de R. G. Williams que em 1937 estudou a
histofisiologia da vesicula tiroidiana enxertada tambem no
tecido da camara transparente.
Abell em 1936 procura saber, na camara, quais as in-
fluencias que a urea exercia sobre o crescimento de cap la-
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res, constatando que os efeitos de inibição e aumento do cres-
cimento variam de acordo com a concentração da solução
empregada.
Estes estudos extenderam-se cada vez mais. Em 1936
Zintel faz uma cantara interessando de um lado o intestino
e de outro o mesenterio, e no mesmo ano Wentsler instala
na cabeça do coelho uma camara transparente permanente
para estudar os vasos cerebrais superficiais.
Como acabamos de ver, as possibilidades de estudo no
mamifero vivo, graças à introdução de urna camara transpa-
rente na orelha do coelho, sic) muito grandes, e dão margem
a uma serie de pesquisas, não só de ordem histologica, como
de ordem fisiologica.
Foi precisamente calcado nestas possibilidades e no tra-
balho de Grant, em 1929, que observava as comunicações
diretas entre arterias e veias na orelha do coelho, que rea-
lizei a tecnica Sandison-Clark com o fim de verificar o com-
portamento destas comunicações (anastomoses arterio-veno-
sa, que agora em diante designarei A. A. V.) e dos capila-
res neofortnados.
As A. A. V. tem-se atribuido numerosas funções, pois
tem sido encontradas em varias regiões do corpo humano
e de outros animais.
0 autor que parece ter descrito pela primeira vez A. A. V.
foi Sucquet em 1862, na pele do cotovelo, joelho, labios, ma-
ças do rosto, nariz, palpebras, orelhas, dedos do pé, mão, nas
eminencias tenar e hipotenar.
Vastarini-Cresi, 1902, diz te-las descrito f...ealis Leali nos
orgdos genitais externos e Miiller ern 1866 atribuiu a ereção
do penis as A. A. V.
Estes estudos eram feitos por meio de injeções de uma
substancia granulosa nas arterias. Os granulos eram muito
grandes para poderem passar através dos capilares e contu-
do eram encontrados nas veias; dai a possibilidade da exis-
tencia de uma comunicação direta entre a arteria e a veia.
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Esta tecnica serviu a Hoyer em 1877, para demonstrar
a presença de A. A. V. em varias regiões do corpo de diver-
sos animais, como coelho, gato, cachorro, etc.
Grosser, em 1902, fez ótimas descrições de anastomoses
arterio-venosas nos mesmos animais, constatando nelas a pre-
sença de grande numero de fibras nervosas e, ao mesmo tem-
po, urna contratilidade maior que a das arterias; por esta
razão admitiu que tivessem um papel importante na regu-
lação da temperatura, isto e, não funcionando a anastomose,
o sangue passaria pela rede capilar e consequentemente ha-
veria um desperdicio maior de calor, dada a maior superfi-
cie de irradiação; o inverso passando-se toda a vez que pela
anastomose circula sangue.
Vastarini-Cresi (1902) fez estudos histologicos das A.
A. V. e verificou a existencia de três zonas: uma cuja estru-
tura se assemelhava it da arteria de origem, outra mais ou
menos semelhante à veia e finalmente uma porção interme-
diaria adelgaçada, ligando as duas primeiras e que ele con-
siderou como sendo um esfinter.
Schumacher (1915) faz os mesmos estudos descrevendo
uma modificação epitelioide de suas celulas musculares. Mais
tarde M. Clara (1927), estudando as A. A. V. dos passaros
e mamiferos, faz uma descrição detalhada e minuciosa da
sua estrutura, confirmando os achados de Schumacher.
Clark e Clark em 1934 fazem um estudo das anastomo-
ses arterio-venosas na camara instalada na orelha do coelho.
Verificaram que muito precocemente, ha formação de anas-
tomoses entre os vasos arteriais e venosos neoformados, que
estas anastomoses são muito numerosas, tem maior contra-
tilidade que as arterias e que apresentam alterações ao frio
e ao calor, assim como sofrem influencia de microabcessos
que se formaram na circutnvizinhança.
Sens estudos foram feitos cinco meses depois da insta-
lação da camara.
Estes Autores observaram que as A. A. V. abrem-se ou
fecham-se desde que a temperatura tenha chegado a um ni-
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vel critico. Quando a temperatura da orelha atinge 35-40° C,
as anastomoses fecham-se, ao contrario chegando a 15° C ha
dilatação e concomitantemente constrição dos capilares. A
5° C esta dilatação e geral e não fica restrita, exclusivamen-
te â orelha esfriada, mas afeta tambem o lado oposto.
A estas anastomoses atribuiram-se duas funções: a) re-
gular a temperatura do corpo por aumento de irradiação de
calor, porque quando fechadas permitem uma passagem de
grande quantidade de sangue pelas partes perifericas; (e
grande a importancia deste mecanismo, porquanto a tempe-
ratura do corpo do coelho pode baixar ou subir si se lhe es-
fria ou aquece a orelha), b) manutenção da temperatura de
partes expostas do corpo sujeitas a esfriamento local.
Ora, a grande quantidade de A. A. V. encontradas em
varias regiões da pele humana faz supôr tambem uma fun-
ção semelhante, isto e, de regulação da temperatura do cor-
po, principalmente das partes expostas sob a ação das varia-
ções de temperatura ambiente.
Além da pele, tambem encontram-se A. A. V. no ho-
mem, em outras regiões como lingua, palpebras, planta dos
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pés, palma das mãos, dedos, unhas, glomo cocigeano, no
coração onde seriam uma formação anomala. No rim, Griisz,er, -v •
em 1937, descreveu uma anastomose existente entre a arte-
ria e veia arciformes, anastomose esta que passa pela pira-
mide de Malpighi, sem dar colaterais ao longo de seu per-
curso; funcionando esta anastomose, diminue o fluxo de san-
gue para as arterias interlobulares e consequentemente o
numero de glomerulos que funcionam seria muito menor.
Assim se poderiam explicar os achados de Richard e Smith,
segudos os quais, em condição normais, apenas 4770 dos
glomerulos do parenquima funcionam.
Não raras vezes, estas anastomoses são sede de forma-
ção tumoral.
Alguns autores pretendem que as A. A. V. não existem
no feto, começando a se desenvolver na criança um mez após
o nascimento. Assim se poderia explicar a dificuldade que
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a criança tem em manter constante a temperatura do cor-
po, dada a impossibilidade de ajustar por si mesma a tem-
peratura, quando ha mudanças bruscas, devido a falta ou A
pobreza destas termoreguladoras cutaneas.
So depois do aparecimento destas anastomoses é que a
criança adquiriria a capacidade de habituar-se as mudanças
termicas bruscas.
Por outro lado estas anastomoses sofrem uma atrofia ern
pessoas depois dos 60 anos, ocasião em que diminue a eficien-
cia do controle termoregulador da pele. A quantidade de
anastomoses varia de acordo com a região do corpo e au-
menta nas extremidades e ern determinadas regiões o que
provavelmente fala a favor de um mecanismo acessorio ne-
cessario, destinado a ajudar a manutenção da temperatura
nessas regiões mais sujeitas a estimulos sensoriais. Tendo
sido encontrada frequentemente anastomoses em relação corn
o corpusculo de Paccini, Maximow sugeriu a hipotese de uma
possivel associação funcional concomitante destas anastomo-
ses corn o controle da pressão sanguinia da pele.
Estas anastomoses são inervadas por fibras simpaticas
constritoras e, como demonstraram Lewis e Grant, sofrem
constrição pela adrenalina, dilatação por excitações meca-
nicas, por estimulo de fibras sensitivas, histamina e acetil-
colina.
Igualmente interessante é o estudo dos capilares. Estes
vasos que estruturalmente são bastante simples, apresentam
entretanto, histofisiologia bastante complexa.
As observações de numerosos investigadores vieram de-
monstrar que os capilares são capazes de apresentar modi-
ficações no seu diametro independentes dos vasos arteriais.
Stricker (1865) foi o primeiro a observar, na membrana ni-
ctitante do sapo, contrações e dilatações dos capilares. Stei-
nach e Hahn demonstraram a independencia dos movimen-
tos capilares sob estimulos eletricos em tecidos retirados do
organismo (membrana nictitante do sapo e mesentério do
gato). Estes autores tambern demonstraram que a excita-
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ção do simpatico cervical provocava contração das paredes
capilares da area interessada.
Entretanto até 1917, ocasião em que Ebbecke demons-
trou claramente a capacidade de constração capilar, eram
eles considerados como possuindo uma função puramente
mecanica passiva.
Em 1874, Rouget descreve um tipo especial de celulas
pericapilares, que tem o seu nome e as quais cinco anos mais
tarde ele atribue a responsabilidade da contração capilar.
0 estudo da fisiologia capilar tem sido empreendido por
numerosos autores, principalmente por Krogh, Vimtrup,
Zimmermann, Zweifach, Bensley- e muitos outros.
Krogh acha que ha grande variação no numero de ca-
pilares que num dado momento estão em funcionamento. Os
capilares apresentam assim modificações acentuadas de acor-
do com o estado funcional dos tecidos. Muitas vezes o dia-
metro do capilar e suficiente para impedir o transito de ce-
lulas sem contudo fechar a passagem do plasma. Este fe-
nomeno foi chamado "plasma Skimming". Krogh conside-
ra que estas constantes variações do volume do capilar tem
importancia capital nas trocas entre os tecidos e o sangue e
particularmente no fornecimento de oxigenio aos tecidos.
Krogh atribue à concentração do oxigenio urn papel impor-
tante na manutenção do tonus capilar, e tambem, julga pro-
vavel a existencia de um hormonio X, responsavel pelo tonus.
0 mecanismo pelo qual a contratilidade se processa
constitue uma questão altamente controvertida. Numerosos
autores atribuem-na as celulas de Rouget; e assim que Bens-
ley e Vimtrup (1928), fazendo estudos sobre a natureza des-
tas celulas (experiencia na lingua e membrana interdigital
da rd) chegaram as seguintes conclusões: a) as contrações
espontaneas dos capilares tem origem sempre onde as celu-
las de Rouget estão aderentes à parede. Os capilares não
se contraem independentemente das celulas de Rouget. Da
mesma forma o estimulo eletrico provoca contração da ce-
lula de Rouget, contração esta transmitida ao capilar; b) f a-
zendo coloração supravital das celulas de Rouget com o ver-
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de Janus, os autores observaram miofibrilas no interior
das celulas iguais às encontradas nas celulas musculares das
arterias. Tanto numas como noutras as miofibrilas coravam-
se do mesmo modo e ao mesmo tempo. Os AA. acham pois
que as celulas de Rouget são de natureza muscular.
Outros autores ha, entretanto, que negam as celulas de
Rouget papel na contração capilar. Assim Clark e Clark
(1925 e 1925) trabalhando com girinos, sapos e rãs demons-
traram que os capilares sanguinios se contraem independen-
temente das celtilas de Rouget. Estes autores observaram
contração capilar em zonas desprovidas de celulas de Rouget
e descrevem a possibilidade de um afastamento da parede
capilar que assim se distancia da celula de Rouget que per-
manece imovel.
Tambem Zweifach em 1934 e 1937, estudando as arte-
rias, venulas e capilares sanguinios da cauda do girino, por
meio da micromanipulaçáo, chegou as seguintes conclusões:
a) as celulas pericapilares, inclusive as celulas de Rouget,
são muito diferentes das celulas musculares dos vasos aci-
ma citados, não sendo de natureza muscular como aquelas e
assemelhando-se muito its do tecido conjuntivo circunvizinho;
b) a punção corn microagulha das celulas pericapilares não
tem nenhum efeito sobre os capilares. Aquelas celulas ain-
da ser retiradas da parede do capilar, sem que este
sofra modificação alguma; c) as arteriolas, venulas e capi-
lares estimulados mecanicamente, respondem por uma con-
tração;; d) punção das celulas endoteliais produz contração
da região. Cada celula endotelial e capaz de se contrair in-
dependentemente das circunvizinhas. Na contração as ex-
tremidades se retraem, aproximando da regido nuclear que
faz saliencia na luz do vaso.
Este Autor não faz uma distinção nitida entre as celu-
las de Rouget e as demais celulas pericapilares, julgando que
a unica diferença esta em as celulas de Rouget servirem para
reforçar a parede capilar.
Tudor Jones (1936), considera as celulas de Rouget não
como um elemento contratil, mas pertencente ao sistema
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nervoso. Para ele os elementos contrateis dos vasos sic)
ordinariamente as fibras musculares lisas. sua contratili-
dade dependeria da extensão dos elementos em conti-
nuidade corn o sistema nervosa na sua vizinhança.
Leontowitsch, Grosser, Beale, Star, descreveram gran-
de quantidade de fibras nervosas amielinicas distribuidas en-
tre os capilares de uma maneira plexiforme ao longo de seu
curso, tendo-as considerado, como urn plexo proprio. Segun-
do aqueles autores este plexo está em intima conexão com a
parede capilar e muitas vezes mostra terminações livres no
endotelio.
M. Michels, crê que este plexo não é tão rico como que-
rem Star e Beale e que outrosim pode ser considerado como
uma unidade fisiologica que funcionaria pelos pontos de con-
trato com o endotelio. Este A. não encontrou celulas gan-
glionares e nas suas preparações não viu nenhuma correla-
ção entre as fibras de Remak e as eelulas de Rouget, se bem
que existiam numerosas correlações com 4) endotelio.
Rxperiencias de ordem fisiologica demonstram existir
uma correlação entre o sistema nervoso e o capilar. A exci-
tação do simpatico cervical, vimos atraz, determina cast&
ção dos capilares da região interessada.
Como acabamos de ver, o estudo da histofisiologia capi-
lar e tão complexo e o papel dos capilares na circulação
tão grande que podemos dizer corn Krogh: "mesmo depois
que o esplendido trabalho de Cl. Bernard (1852) inaugurou
o estudo do mecanismo vaso-motor, este ramo da ciencia fi-
siologica que se ocupa da regulação da circulação, continuou
sujeito a pesquizas e exerceu uma profunda influencia sobre
os pensamentos fisiologicos e patologicos ern geral. Ate es-
tes ultimos tempos a palavra vaso-motor era sinonima de
arterio-motor. Nós adquirimos a convicção de que alem do
mecanismo arterio motor, bem conhecido, tambem temos os
mecanismos capilaro-motores, se bem que o estudo sistema-
tico dos capilares e suas reações esteja ainda em sua in-
fancia ; pode-se predizer-lhe um lugar de destaque na cien-
cia pura com aplicação direta ou indireta ao alivio da huma-
nidade e reconhecer-lhe enfim uma importancia igual ii do
estudo do coração e do sistema arterial".
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MATERIAL, TECNICA E EXPERIENCIAS
Como disse linhas atraz e como se depreende da consti-
tuição de cada urn dos tipos de camara, a sua instalação apre-
senta dificuldades de ordem tecnica que, o mais das vezes,
são facilmente resolvidas.
A camara redonda, por mim utilizada, é de construção
facil e pode ser feita por tecnicos de laboratorio.
Por motivos alheios a. minha vontade, tive que utilizar
material diferente do empregado por Clark, Kirby-Smith e
Williams, os quais utilizaram "Kodaloid", "Viscoloid" e
mica .
Substitui o "Kodaloid", "Viscoloid" e "Mica" por filmes
de chapas radiograficas e fotograficas respectivamente.
A camara construida consta de duas porções que en-
cerrão no seu interior uma delgada lamina de tecido conjun-
tivo com a arteria central e depois o tecido neoformado. A
primeira porção ou teto possue uma peça circular de 3,5 cms.
de diametro de filme fotografico, que constituirá uma das
bases da camara, através da qual far-se-a, o mais das vezes
o exame microscopic° (fig. 4, 1). Esta peça será presa
orelha do coelho por meio de três parafusos equidistantes.
Os parafusos tem por base um anel da mesma dimensão
(3,5 cms.) feito com filme radiografico e de 0,5 cms. de lar-
gura, (fig. 3, 2). Estas duas peças são coladas uma a outra.
A segunda parte da Camara ou assoalho e constituida por
três aneis de tamanhos diferentes, feitos de filme radiogra-
fico, colados uns aos outros e tais que o menor deles que




Fig. 4 — Esquemas mostrando material, partes e dimensões utilisa-
dos em nossas esperiencias. A, peça de filme fotografico; a, pertuito
para os parafusos. B, C, aneis de filme radiografico; D, E, aneis de
filme radiografico; F, placa de filme fotografico. 1 e 2, justaposição
das peças: em 1, teto em 2 assoalho; 3, camara montada vista em
aorta; 0, espaco para o crescimento do tecido. 0 filme radigrafico
tem 1 mm de espessura e o fotografico tam 60 micra.
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fechada por uma placa de filme fotografico, de diametro uni
pouco maior. A superficie superior desta placa de
assoalho à camara (fig. 4 — C, D, E, F, 1, 2 e 3).
Esta peça tem igualmente três orificios equidistantes fine
deverão coincidir com os da outra parte.
Essas duas peças deverão ser colocadas oportunamen-
te e em tempos diferentes. A fig. 4,3 mostra-as em corte Ion-
g,itudinal e superpostas.
Este material assim como os parafusos e as respectivas
polcas deverão ser esterilisadas em resorcina a 6%, alias, po-
dem mesmo ser conservadas ai por longo tempo, sendo re-
tiradas no momento do emprego e lavadas em agua fisiolo-
gica esterilisada.
Para instalação da camara, utilizei uma meza (como
mostra a figura n." 5) que possue no centro uma abertura,
destinada a receber o dorso do coelho. Esta abertura garan-
tirá ao animal uma posição comoda, permitindo sua perma-
nencia durante horas. Esta meza, ainda, possue unia janela
através da qual far-se-Ato as observações microscopicas.
k instalação da camara e precedida uma intervenção
cirurgica, conto se segue: depois de ter raspado bem os
pelos de ambas as faces da orelha e as ter desinfetado com
acido fenico a 2 %, o que se consegue mergulhando a ore-
lha na solução durante 5 minutos, faz-se anestesia local coin
Scurocaina a 2 % suficiente para manter a orelha insen-
sivel durante a operação. anestesia regional evita os riscos
decorrentes da anestesia geral.
l'reparado o campo operatorio, retira-se primeiramen-
te 1101 retalho de pele da face interna do pavilhão da orelha,
de 1,5 cms. de diametro: em seguida retira-se igual porção
da face externa procurando-se respeitar o mais possivel o
pericondrio e o tecido conjuntivo subjacente com os seus
vasos.
As duas feridas circulares devem ser coincidentes. No
centro da ferida devemos ter a arteria central da orelha.
Isto feito, volta-se a face interna para retirar um segmento
de cartilagem equivalente As dimensões da ferida.
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•Fig.  :5
Fig. 6
Fig. 5 — Mesa utilisada durante o ato operatorio e exame microsco-
pico.
Fig 6 — Fotografia, um pouco menor que o tamanho natural, mos-




Fig. 7 — Microfotografia do tecido neoformado 8 dias depots de
instalada a camara. x80 Zeiss
Fig. 8 — Microfotografia do tecido neoformado 12 dias depois de




Fig. 9 — Microfotografia mostrando o tecido neoformado 12 dias
depois de instalada a camara. x80 Zeiss:
Fig. 10 — Microfotografia do tecido neoformado na camara 12 dias





Fig. 11 — Corte de tecido 
neoformado na camara. Bielschowsky-
Maresch-Hematx. - Eos. x 80 Zeigs. 
Microfotografia mostrando a
grande quantidade de reticulina. Cap: 
capilar neoformado, mostran-
do em Br. cap. brotos capilares. 
End: Endoteliocitos.
Fig. 12 — Corte de tecido 
neoformado na camara. Bielschowsky-
Maresch-Hematx. - Eos. x 900 Zeis. 
Microfotografia mostrando um
broto capilar, com os endoteliocitos 
(end), e bainha de reticulina
(retie). Macrofagos (macrof) com 
hemacias e pigmento hemoglobinico.
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Para tanto, deve-se fazer na cartilagem uni carte pa-
ralelo à arteria central, afastado desta lmm. aproximada-
mente ; disseca-se cuidadosamente de dentro para fora até
retirada completa da porção cartilaginosa. Em seguida re-
tira-se, com os mesmos cuidados a porção cartilaginosa do
outro lado do vaso, tomando muito cuidado, para não cor-
tar os vasos e principalmente a arteria central.
Desta maneira, restara apenas uma lamina dc tecido
conjuntivo, contendo no centro a arteria e alguns outros




se as duas porções, uma em cada face
da orelha. para em seguida passar os parafusos que
atravessarão a orelha por orificios feitos oito dias antes,
com o fim de evitar que os mesmos irritem a reg,ifio e aca-
Item por secciona-la.
No fim deste tempo os pertuitos já estão epitelizados e
constituirão unia garantia para o horn funcionamento da
camara.
A cantara de Sandison-Clark instalada tem o aspeto
que mostra a figura it." 6.
Oito dias após a operação já se evidenciam na cama-
ra vasos neoformados, podendo-se distinguir veias e arte-
rias assim corno anastomoses arterio-venosas. As figuras
7, 8, 9 e 10, mostram varias aspectos microfotograficos, to-
rnados numa mesrna canmra cm dias diferentes.
Obtidas varias cantaras em condições ótimas para tra-
balho submeti os vasos da cantara em varias dias consecu-
tivos à ação de varias agentes quitnicas adrenalina, hista-
mina, eseri na, acetilcolina, eserina mais acetilcolina, efedri-
na, dissolvidas em liquido de Locke, liquido cuja influen-
cia eventual foi verificada ser negatii a tanto à temperatu-
ra ambiente como a 22 e 38°C A injeção da solução na
camara era feita graças a introdução de unia agulha adata-
da A unia seringa, pelo bordo da cantara.
As condições das experiencias são resumidas no quadro 1.
Diariamente, logo após a injeção de cada tuma das subs-
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Repetido por varlos dias consecutivos, em 5 coelhos. Tondo sido feito
sempre a reação de Ehrlich para evidenchtello de fibras nervosas nos
vasos da cantara com resultado sempre negativo.
Quantidade injetada 0,2cc.
cia de fibras nervosas nos vasos neoformados, por meio da
injeção na veia marginal da orelha, de uma solução de azul
de metileno a 2% na diluição de 1/200.
A injeção era feita sob certa pressão, para que o coran-
te por meio das anastomoses, chegasse rapidamente aos va-
sos da camara.
Em todas as orelhas estudadas, em que as camaras ti-
nharn no maximo 55 (lias a partir da data da instalação, a
pesquiza de fibras nervosas resultou negativa. Foi sacrifi-
cada um dos coelhos e pesquizadas, no tecido da camara por
rneio de colorações especiais (Gross-Schultze, Cajal, Biel-
chowsky), neurofibrilas que tambem não foram encontradas
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EVOLUÇÃO DA CAMARA, COMENTARIOS E
DISCUSSÃO
Como já disse, oito dias após a instalação da camara ha
aparecimento no tecido neoformado de numerosas alças ca-
pilares e de urna grande quantidade de tecido conjuntivo,
cujas celulas se multiplicatn ativamente e constantemente
mudam de posição.
Frequentemente, entretanto, o desenvolvimento do te-
cido neoformado, sofre atrazo porque ha formação ou de pe-
quenos abcessos, ou de pequenas hemorragias que inhibem
o crescimento dos vasos.
Corn efeito, os vasos quasi nil° crescem nas proxituida-
des dos pequenos abcessos, respeitando-as por assim dizer,
não se desenvolvendo senão depois de ter desaparecido por
completo o foco infeccioso. 0 mesmo se em relação aos
pequenos hematomas, neoformando-se os vasos so depois de
inteiramente fagocitados aqueles, quer por macrofagos do te-
cido neoformado, quer por celulas pro venientes do sangue
circulante.
Estes macrofagos depois de terem exg,otad sua ca-
pacidade fagocitaria ou se locomovem on, o que se di mais
frequentemente, permanecem no lugar, como que preguiço-
sos ate realizarem completamente a digestão da substancia
englobada.
Podem-se encontrar com facilidade, nas proximidades do
coagulo, macrofagos contendo no seu interior hemacias ou
pigmento de origem hemoglobinica.
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IFig. 1:1
Fig. 14
Fig. 13 — Corte de tecido neoformado na camera. Hem-Eos x 400
Zeiss. Veem-se os capilares com os endoteliocitos (end), celulas jus-
ta endoteliaes- (C. j. ep), celula de Rouget (c. R.), granulocito neutro-
filo (g. n.) fibrocitos (fibr).
Fig. 14 — Corte de tecido neoformado na camara. Bielchowsky-
Maresch-Hematx. Eos. x 900 Zeiss. Microfotografia mostrando um ca-
pilar e ulna venula. Notar a grande quantidade de reticulina.
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Pig. 15 — Corte de tecido neoformado na camara. Wilder-Foot-
Hematx. x 400 Zeiss. Mostrando uma arteria neoformada. da qual





Fig. 16 — Microfotografia do tecido da camara x 40 Zeiss. Mostrando
anastomoses arteriovenosas permanentes e provisorias





Fig. 18 — Microfotografia do tecido da camara. x 80 Zeiss. Mostrando
mastomoses arterievenosas, em A, anastomose arteriovenosa inter-
rompida.
Fig. 19 — Microfotografia da fig. 16, ampliada 2 vezes. As setas in-
dicam o sentido da corrente sanguinea e anastomoses arteriovenosas.
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Dos vasos sang,uinios neoformados ha igualmente mi-
gração de outros tipos celulares, particularmente de leuco-
citos que ficam no tecido conjuntivo circumjacente.
Tres dias após a operação, os capilares sanguinios apa-
recem ou de brotos existentes nos vasos preexistentes, ou
de brotos que se originam nos capilares ou ainda graças
multiplicação das celulas endoteliais. Interessante é notar
que no tecido conjuntivo, muito rico ern reticulina, como
mostra a fig. 11, estes brotos capilares aparecem envoltos
por uma camada de reticulina bastante desenvolvida, como
mostram as figs. 12 e 14, sendo que, na figura 11, pode-se
ver a porção terminal de urn broto continuando, de urn lado
pelo citoplasma de um endoteliocito e do outro apenas pelas
fibras de reticulina.
A estes capilares neoformados, que muito precocemen-
te constituem tuna rede, com numerosas anastomoses (figs.
7, 8, 9 e 10) se justapircelulas conjuntivas que constituirão
celulas justaendoteliais capazes de deslocamento e que, pro-
vavelmente, servirão para reforço da parede capilar, como
quer Zweifach.
Outras celulas, entretanto, entrain ciii mais in con-
tato com a parede capilar e abarcam-na — são as celulas de
Rouget (fig. 13).
Os brotos on as alças capilares podem não apresentar
de um momento para outro, sangue circulante ou plasma,
permanecendo vazios durante um tempo Dials ou menus Ion-
go, ate que por eles mais tarde, volte a circular sangue, ou
então acabam por desaparecer devido à migração de suas
celulas para o tecido circunvizinho.
Muitas vezes os capilares não apresentam sangue circu-
lante mas pode-se corn facilidade constatar o "plasma skim-
ming-.
As mais demoradas observações e com os maiores au-
mentos microscopicos, feitas durante varios dias, não evi-
denciam a contratilidade dos capilares, mesmo daqueles que
possniam celulas de Rouget evidenciadas pela coloração com
azul de metileno, injetado na veia marginal da orelha.
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Todas as vezes em que fiz injeção de azul de metileno,
seguindo a tecnica de Ehrlich, não consegui observar fibras
amielinicas em relação com os vasos e nem mesmo no resto
do tecido da camara, não as tendo visto, igualmente, em pre-
parações histologicas do tecido da camara coradas especifi-
camente.
Muito provavelmente a ausencia de fibras nervosas, seja
a responsavel pela falta de contractilidade. E. R. Clark, E.
L. Clark e Williams (1934) empregando a mesma tecnica
constataram, quatro meses depois da instalação da camara,
o aparecimento de fibras amielinicas coincidindo corn o ini-
cio da contractilidade dos vasos arteriais, venosos e capila-
res. Foi-lhes impossivel demonstrar se se tratava de fibras
simpaticas ou parasimpaticas.
As causas que segundo E. R. Clark, E. R. Clark e E.
L. Clark e Sandison parecem contribuir para a neoformação
mais intensa de capilares, são a velocidade e massa sangui-
nias que os fazem crescer e possivelmente a intensidade das
trocas com os tecidos. Muitas vezes o diametro do capilar
e muito fino para permitir a passagem de hemacias; entre-
tanto, nestes brotos pode-se assistir ao "plasma skimming".
Estes capilares as vezes podem apresentar conexões com
os linfaticos neoformados, mas, quasi sempre, não as apre-
sentam. Os linfaticos neoformam-se por mecanismo seme-
lhante.
Pude confirmar que e precisamente dos capilares san-
guinios neoformados que se desenvolvem os vasos arteriais
e venosos, muito cedo (10 dias depois da instalação da ca-
mara) graças A justaposição de celulas à sua parede e apa-
recimento posterior de fibras musculares lisas (fig. 15).
As causas que determinam o aparecimento ora de arte-
riolas, ora de venulas, são de ordem mecanica — a tração
exercida sobre eles pelo tecido circunjacente, velocidade e
massa sanguinia.
Estes vasos muito precocemente adquirem elasticidade e
tonicidade; entretanto a contractilidade deles, que parecem
não ser inervados, não foi observada.
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Fig. 20
Fig. 20 — Esquema mostrando o mecanismo de aparecimento de ca-
pilares por brotos, á partir de vasos preexistentes, de brotos de capi-
lares neoformados e por multiplicação de celulas endoteliaes. Anas-
tomoses permanentes e provisorias. Art, arteria central; V, veia; AAV,
anastomoses arteriovenosas ; end, endoteliocito.
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Esta maneira de aparecimento dos vasos arteriais e
venosos parece vir em apoio da hipotese de Thoma que
admite ser seu aparecimento precedido pela formação de urn
plexo capilar indiferenciado, contrariamente a Hochstetter e
Elze que sustentam desenvolverem-se as arterias e veias ern
lugares definidos, já predeterminados.
O fato, observado por E. R. Clark, W. 3. Histchler,
Kirby-Smith, Rex e Smith e por mim da possibilidade de
uma transformação de um vaso arterial em formação numa
veia e vice versa, assim como a involução de brotos capi-
lares no mamifero, faz crer que o seu sistema circulatorio
labil e que agentes externos mecanicos, quitnicos e esti-
mulos termi cos podem determinar o tamponamento de um
vaso, aparecimento de novos brotos e estabelecimento de
urna circulação diferente da existente.
Com base nesta rede capilar, fazendo conexão entre
arterias e veias, ha estabelecimento de anastomoses arterio-
venosas, muito numerosas e que se formam por uni meca-
nismo igual ao da formação das arterias e veias, fato tam-
bem confirm ado por mim.
Estas anastomoses, que podem ser curtas ou longas,
retas ou curvas, são muito numerosas como podemos ver
nas figuras 9, 16, 17, 18, 19 e 20 (esquematica); apresentam
um segmento arterial de estrutura semelhante it da arteria e
um outro em conexão com a veia, de paredes mais finas,
mais calibroso, mais flexuoso.
A parte central intermediaria que segundo Vastarini-
Cresi, e mais delgada e que atuaria como um esfinter, não
foi possivel constata-la "in vivo". Segundo Schumacher e
Clara as celulas desta porção apresentam uma modificação
epitelioide.
Como já se disse linhas atraz, estas anastomoses for-
mam-se tendo por base as conexões capilares. Durante a
formação de um vaso arterial de um lado e de outro o
venoso, a partir de dois capilares que apresentam anasto-
moses entre si, por justaposição de celulas conjuntivas e
aparecimento posterior de elementos musculares, podem re-
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sultar A. A. V. por mecanismo igual desde que as anas-
tomoses inter-capilares tenham servido de base it justa-
posição de celulas devido a condições inherentes à circulação
neste territorio (fig. 19).
A natureza das celulas que se justapõem não foi evi-
denciada; parece entretanto que se trata de histiocitos, pois
apresentam muitas vezes os caracteres de celulas adven-
ticiais.
As anastomoses podem ser permanentes ou provisorias.
Estes se desfazem devido ao desaparecimento das fibras
musculares lisas e migração para o tecido circunvizinho das
celulas adventiciais e endoteliocitos. Muitas vezes o desa-
parecimento não e total e resta sempre um broto em conexão
com a arteria ou veia, (fig. 16). A diminuição do fluxo san-
guinio parece ser o fator predominante no desaparecimento
destas anastomoses.
As anastomoses permanentes tambern, segundo verifi-
quei não apresentam contratilidade, possivelmente devido
ausencia de inervação.
Estas considerações dão uma ideia de como no rnami-
fero adulto podem aparecer novas conexões vasculares sob
influencia de fatores inecanicos, fisicos e quimicos e possi-
velmente fisiologicos.
Segundo Grant estas anastomoses teriam duas impor-
tantes funções, — urna local constituindo a regulação da
temperatura da parte exposta ao frio e outra geral de termo-
regulação do corpo, no seu todo auxiliando a difusão de
calor pelo aumento ou diminuição do afluxo de sangue para
a rede capilar.
Estas anastomoses seriam inervados por filetes simpa-
ticos constritores, sofreriam constrição pela adrenalina e
seriam dilatadas por estiznulos mecanicos, excitação dos
nervos sensitivos, pela histamina e acetilcolina. Isto e, as
reações seriam essencialmente as mesmas que as das arte-
riolas.
Segundo Grant, as anastomoses sob a influencia de





Fig. 21 — I: esquema segundo Grant 
para demostrar o mecanismo
de abaixamento de temperatura do 
corpo. a, anastomose aberta, b,
fechada; no primeiro caso diminuição do 
fluxo de sangue na rede
capilar periferica, no segundo caso o 
inverso.
II: esquema mostrando o mecanismo de 
ação da histamina ; em a
antes da injeção na camara; em b, depois da 
injeção; determinando
contração da parede arterial e do segmento 
arterial da anastomose.
Art, arteria; V, veia; AAV, anastomose 
arteriovenosa
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fazendo diminuir ou aumentar o fluxo de sangue na rede
capilar periferica. Seria por este mecanismo que haveria
regulação da temperatura.
Nestas condições, isto 6, numa cantara em que os vasos
arteriais, venosos e capilares não são inervados e procurando
manter sempre as mesmas condições tecnicas, injetei dire-
tamente no seu interior soluções de varias drogas, em con-
centração bastante para patentear os seus efeitos em animais
de laboratorio em condições experimentais habituais.
Como as causas mais diversas podem determinar alte-
rações circulatorias no coelho, procurei corrigir este incon-
veniente mantendo-o sempre a mesma posição, o que se
consegue facilmente tendo-o amarrado à meza demonstrada
na figura 5.
A fonte e intensidade luminosa eram sempre as mes-
mas, de modo que os efeitos provaveis da luz sobre os vasos
eram tambem sempre os mesmos. Igualmente da tempe-
ratura da solução injetada não resultou nenhum efeito, pois
que foi injetado liquido de Locke (veiculo utilisado para as
drogas) à temperatura ambiente, a 22 e 38° C, não determi-
nando modificação alguma nos vasos da camara.
Resta ainda o efeito da pressão do liquido na camara,
mas procurei injetar sempre a mesma quantidade, isto 6, de
0,2ccs. da solução.
Procedendo sempre corn estes cuidados, injetei em
varios dias consecutivos, 0,2ccs. da solução 1/100 (10 gamas)
e 1/10 (100 gamas) de acetilcolina, sulfato de eserina, adre-
nalina, efedrina e dicloridrato de histamina e uma mistura
de partes iguais da mesma solução de acetilcolina e eserina
(quadro I).
Para todas as soluções obtive resultados negativos, isto
6, não constatei ação direta sobre os vasos arteriais, veno-
sos, capilares e anastomoses arterio-venosas, verificando
apenas aumento da velocidade sanguinia se se tratava da
efedrina e adrenalina e diminuição para as demais drogas.
Este aumento ou diminuição da velocidade parecem ser
o fruto da absorpção rapida destas drogas e a ação sobre
os outros vasos da orelha.
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A unica droga que teve ação nitida foi a 
histamina que
provocou contração pouco acentuada na diluição de 
1 :100 e
nitida 1:10. Esta ação tambem foi extensiva ao 
segmento
arterial da anastomose arterio-venosa, fig. 21-1I.
A eserma na diluição de 1:10 tambem 
provocou nalguns
t.1 \ asos constrição pouco nitida das arterias.
Esta ação constritora da histamina sobre as 
arterias
perfeitamente compreensivel, pois ela age diretamente 
sobre
a celula muscular, a falta de ação das demais 
drogas pos-
sivelmente e consequencia da falta de inervação dos 
vasos.
igualmente a exitação faradica do simpatico cervical
(experiencia de Cl. em dois coelhos e 
constatei
que a excitação provocava uma constrição da 
arteria central
em toda sua extensão, ate o nivel da camara, 
ern cuja ex-
tensão e dai por diante, houve apenas uma 
diminuição do
fluxo sanguinio; uma tal constrição era 
tambem visivel e
acentuada nas anastomoses arterio-venosas normais 
da ore-
lha e nos vasos venosos. Logo depois de 
interrompida a
excitação, seguia-se uma vasodilatação generalisada, 
exceção
feita na região da camara.
A secção do simpatico cervical em ambos 
casos deter-
minou dilatação dos vasos da orelha, não havendo 
alteração
nos vasos da caniara.
A excitação do mesmo nervo do lado em que 
não havia
camara na orelha, era seguida de uma 
vasocontrição gene-
ralisada, havendo desaparecimento do fluxo 
sanguinio na
arteria central. A interrupção da excitação, assim 
como a
secção do nervo, provocavam dilatação generalisada.
A observação microscopica dos vasos 
arteriais, venosos,
capilares e anastomoses arterio-venosas na 
camara, não
evidenciou nenhum efeito da excitação faradica nem 
da se-
cção do nervo, o que vem a favor dos dados 
histologicos,
isto e, confirma o achado da ausencia de 
fibras nervosas
nos vasos do tecido neoformado na camara até 
trés meses
após a sua instalação.
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Do exposto resulta, o estudo da ação de varias drogas,
sobre o comportamento dos capilares sem inervação, estudo
que penso ter sido o primeiro a pôr em pratica, confirma a
opinião de Tudor Jones, Michels, Bensley e Vimtrup e
outros que trabalharam no mesmo sentido demonstrando
que tais vasos só se contraem quando inervados, exceção
feita à ação da histamina que age diretamente sobre as ce-
lulas musculares.
Antes de terminar quero renovar os meus melhores
agradecimentos ao dr. Edgard Barrozo do Amaral, a quem
devo a ideia do trabalho, orientação e auxilio direto na reso-
lução das dificuldades surgidas.
Ao prof. R. Locchi que Os 'a minha disposição a Bi-
blioteca do prof. A. Bovero, sem o que teria sido impossivel
a compilação bibliografica.
Ao prof. J. Ribeiro do Valle por me ter franqueado o
Laboratorio de Farmacologia e que me forneceu as drogas
utilisadas nas experiencias.
Ao dr. V. Chipiakoff, M. de Falco, muito obrigado,
pelos inumeros favores que me prestaram durante a rea-
lisação do presente trabalho.
Ao tecnico L. Coimbra a quem devo todas as in crofo-
tografias que ilustram o presente trabalho.
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I — Os capilares sanguineos se 
neoformam de bro-
tos dos vasos preexistentes, de brotos de 
outros
capilares ou graças à multiplicação das 
celulas
endoteliais de capilares preexistentes.
II — Os vasos arteriais e venosos se 
formam tendo
por base uma rede capilar preexistente, 
e a
da justaposição de celulas as suas 
paredes e
do aparecimento posterior de fibras 
musculares.
III — As anastomoses arterio-venosas 
se f ormam por
um mecanismo semelhante ao da 
formação de
arterias e veias.
IV — Não circulando sangue ou 
plasma por um vaso,
ele pode permanecer integro por um 
tempo
variavel, ate que por ele volte a circular nova-
mente sangue ou plasma, ou então 
involue, de-
vido à migração de suas celulas para o 
tecido
circumjacente.
V — Ate três meses depois da 
instalação da camara
não foi possivel evidenciar filetes 
nervosos,
quer pela coloração vital com azul de 
metileno
(tecnica de Ehrlich) quer em preparações 
co-
radas especificamente.
VI — As arterias, veias e capilares 
desprovidas de
nervos Mao apresentam contratilidade.
VII — 0 liquido de Locke a. 
temperatura ambiente,
a 22° e 38°C, adrenalina, acetilcolina, 
eserina,
efedrina, acetilcolina mais eserina, 
dissolvidas
no liquido de Locke não determinaram 
quais-
quer variações no volume das arterias, 
veias,
capilares e anastomoses arterio-venosas.
VIII A histamina dissolvida em liquido de Locke
determinou contração das arterias e do seg-
mento arterial das anastomoses arterio-veno-
sas.
IX — A excitação faradica do simpatico cervical não
foi acompanhada de modificação alguma dos
vasos neoformados na camara.
X — Os abcessos e os coagulos sanguinios detem
o crescimento dos vasos sanguinios.
XI — A labilidade do aparelho circulatorio, já entre-




The author after having written an historical abstract
of the subject, shows bow he studied the comportment 
of
the capillaries and the arteriovenous anastomoses in 
the ear
of a rabbit "in vivo" thanks to the introduction of a 
trans-
parent chamber.
Having been inspired by the works of Sandison-Clark
and their pupils who made use of the transparent chamber
in fig. 1, 2 and 3.
Due to motives, independent of his desire, has was
obliged to slightly modify the chamber and as be seen in
fig. 4, instead of kodaloid, viscoloid and mica, 
radiographic
and photographic films were used.
The author ascertained that 8 days after the installation
of the chamber there appeared newly formed vessels 
on the
same and after 10 days it was possible to verify the 
existence
of arteriovenous anastomoses.
He verified that the blood capillaries newformed 
them-
selves, after separating the bud capillaries from the pre-
existing vessels; the bud capillaries are newformed 
thanks
to the multiplication of their endothelial cells. The 
reticulin,
very abundant in the tissue adjoining the chamber, 
serves
as a structure for the capillary. fig. 7, 8, 9, 10, 11, 12 
and 20.
Having as a base this network of pre-existing capillaries,
the arterial vessels and veins are newly formed 
thanks to
46
the close adaptation of the cells to their and the
posterior appearence of muscular fibres. fig. 15.
The arteriovenous anastomoses formed by a si-
milar mechanism, are provisionary permanent.
figs. 16, 17, 18, no more blood or plasma
circulates through the anastomose, these may completely
disappear, thanks to the migration of their cells to the sur-
rounding tissue, or there is a separation of the arterial
segment from the venous and a migration of the cells of
the intermediary zone, in this manner there remains a
"reliquat" of anastornose later may form again. fig.
16.
The same phenomenon is verified in relation to the
capillaries, arteries and veins deprived of blood
or plasma, may remain entire for a variable time, or other-
disappear by migration of their cells.
3 months after having installed the chamber the author
did not succeed in the existence of nervous fibres
either the Ehrlich technique or the especially
dyed preparations (Gross
This seems to explain the lack of contractility of the capi-
llaries, arteries, veins and arteriovenous anastomoses.
In various chambers, in formed vessels
are nerveless, the author studied the different modifications
under the influence of epinephrine, ephedrin, eserine, ace-
tylcholine, plus eserine and histamine dissolved in Locke
I iquid.
The quantities of the drugs sufficient,
under normal conditions, to manifest their effects,
The given directly in the tissue of the
chamber possible by the passage of a
needle and syringe adapted to this purpose on margin of
the chamber.
The Locke liquid at encompassing temperature, at 
and did not have any influence upon the referred
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vessels as well as the other drugs, not including the histamine,
which provoked a contraction of the arteries and the arterial
segment of the arteriovenous anastornoses, fig. 21-B, but as it
is known, this drug has a direct influence on the muscular
fibres.
The increase or decrease produced in the speed of the
blood flow by this or that drug is possibly due to rapid
absorption and action on the vessels of the ear existing
outside the chamber.
All the results are outlined on table 1.
The faradic excitation of the sympathetic cervical nerve
did not cause any modification upon the vessels of the
chamber, although it provoked constriction of the segment
of the central artery which leads to the chamber, as well
as the other vessels of the ear.
This verification constitues an element of the great
value in proving that those vessels are not nerves.
The A. could confirm, in vivo, the discovery long pro-
ven, which corroborates the lability of the circulating
system.
These researches made direct on the chamber, which
vessels were subjected to the action to sympathicotonic and
parasympathicotonic drugs served to demonstrate that these
vessels, since they are nerveless, do not suffer any
modifications in volume under the influence of exciting drugs
and chemicals.
The A. finally declares that, as soon as enough time
has elapsed for the formation of new nerves fibres, he hopes
to be able to clarigy the question.
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ERRATA
pags. linhas onde se le deve-se ler
7 10 Dutrochet (1842) e Val- Dutrochet (1842) e Waller (1846) apud
ler (1846)... Lustig, Rondoni e Galeotti...
13 em 1888 Cohnlicini em 1888 Cohnhcim, apud Lustig, Ron-
doni e Galeotti,...
8 18 Harrisson em 1907 Harrisson em 1907, apud Maximow,
estudava
13 29 e Willer em 1886 e Miller em 1886, apud Clark and
Clark,...
14 1 serviu a Hoyer cm 1877 serviu a Hoyer em 1877, apud Clark
and Clark,...
15 22 No rim, Grosser ern 1937 No rim, Gross em 1937, apud Best and
Taylor,...
29 os achados de Richard e os achados de Richard e Smith, amid
Smith, Best and Taylor,...
16 31 Stricker (1865) foi Stricker (1865), apud Krogh, foi...
33 Steinach e Hahn demons- Steinach c Hahn, apud Harris and
trararn Marvin, demonstraram...
19 5 Leontowitsch, Grõsser. Leontowitsch, Grosser, Beak, Stõlk.
Beak, Stahr, descreveram apud Michels, descreveram...
27 11 Para tal, justapõe-se as Para tal, justapoem-se as...
se justapõe celulas con-
35 17 juntivas... se justapoem celulas conjuntivas...
42 6 vasos contrieão pouco casos constrição pouco...
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